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Valoración de la repercusión del dolor sobre la productividad laboral: 
validación del cuestionario WPai:Pain
Assessment of the impact of pain on work productivity: validation 
of the Spanish WPAI:Pain questionnaire




Fundamento. Los instrumentos de medida de salud son esen-
ciales en la actividad clínica diaria. Sin embargo, es necesario 
un proceso de validación para poder certificar la validez y 
fiabilidad de los mismos. En la actualidad no existe ninguno 
que permita evaluar la repercusión del dolor en la producti-
vidad laboral de los pacientes. El objetivo de nuestro estudio 
es validar un cuestionario para evaluar las consecuencias del 
dolor en dicha productividad.
Método. En base al Work Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire – General Health hemos creado una versión 
modificada denominada WPAI:Pain con el fin obtener un 
cuestionario que pudiera medir las consecuencias del dolor 
en la productividad laboral. El estudio se realizó siguiendo 
las pautas habituales de validación de pruebas, omitiéndose 
las fases de redacción y validez de contenido ya que se modi-
ficaba un cuestionario existente.
resultados. Se obtuvieron 577 cuestionarios en dos hospitales 
universitarios españoles. Se comprobó la capacidad discrimi-
nante del cuestionario mediante prueba de U de Mann-Whit-
ney. Se realizaron los test de fiabilidad obteniéndose un alfa de 
Cronbach de 0,896 con un test de dos mitades de Guttman de 
0,921. Se comprobó la estabilidad con un test-retest estadísti-
camente significativo. La validez de constructo se estableció 
mediante correlación de Pearson comparando los resultados 
del cuestionario con el dolor en escala visual analógica, que 
resultó estadísticamente significativa para todos los valores.
conclusiones. El cuestionario WPAI:Pain es un instrumen-
to de medida válido para determinar las consecuencias del 
dolor en la productividad laboral de los pacientes, siendo el 
único validado en español. Sin embargo, se requieren estu-
dios de mayor envergadura para poder confirmar una validez 
universal.
Palabras clave. Dolor. Diseño de cuestionario. Validación. 
Fiabilidad.
aBstract
Background. Health measuring instruments are essential in 
daily clinical practice. However, a validation process is nee-
ded in order to certify the validity and reliability of it. The 
aim of our study is to validate a questionnaire to assess the 
consequences of pain in work productivity.
Methods. Based on the Work Productivity and Activity Im-
pairment Questionnaire – General Health we have created 
a modified version called WPAI:Pain in order to be able to 
measure the consequences of pain in work productivity. The 
study was conducted following the usual guidelines of test 
validation, omitting face validity as WPAI:Pain is a modifica-
tion of an existing questionnaire. Validity and reliability were 
calculated.
results. A total of 577 questionnaires were obtained in 2 
spanish university hospitals. The questionnaire’s discrimi-
nating power was verified by Mann-Whitney test. Reliability 
tests were realized, Cronbach’s alpha was 0.896 and Guttman 
split-half was 0.921. Stability was evaluated with a test-retest 
which was significant. Construct validity was established by 
Pearson correlation comparing the results of the question-
naire with the pain visual analog scale, which was statistica-
lly significant for all values.
conclusions. The WPAI:Pain questionnaire is a valid instru-
ment for measuring the consequences of pain in work pro-
ductivity. It is currently the only one validated in Spanish. 
Major studies are needed in order to establish its universal 
validity.
Keywords. Pain. Questionnaire design. Validation. Reliability.
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introDucciÓn
El dolor bajo en sus diferentes formas 
es un síntoma muy frecuente en la pobla-
ción general, y puede ser difícil de filiar y 
de tratar. El estudio del dolor en sus face-
tas diagnóstica y terapéutica es objeto de 
múltiples trabajos. Estudios transversales 
muestran una prevalencia en población ge-
neral que supera el 60%, con un tercio su-
friendo dolor crónico1-6. En el caso concreto 
de España, 17,25% de la población sufre do-
lor crónico y 2,02% dolor crónico intenso4. 
Por otro lado, es además una patología que 
implica un gran consumo de recursos eco-
nómicos. Se calcula que el coste total del 
dolor crónico equivale a un 1,5 a 3% del PIB 
de los países europeos7. Existen multitud 
de cuestionarios que permiten un diagnós-
tico específico del tipo de dolor o de sus 
características (Mc Gill Pain Questionnaire 
y derivados, test de Lattinen, Brief Pain In-
ventory, cuestionarios de Roland-Morris y 
Oswestry)8-14.
También han sido estudiadas amplia-
mente las relaciones que existen entre el 
dolor y algunos aspectos de la actividad 
laboral (ergometría principalmente). Po-
demos citar por ejemplo los test de Lest, 
RNUR o Mapfre15 que pretenden establecer 
la interrelación entre el grado de dolor con 
la ergonomía en la actividad laboral, o el 
test de Kourinka (comúnmente llamado 
cuestionario nórdico) que se centra en las 
consecuencias sobre la actividad laboral 
en general del dolor musculo-esquelético16. 
Sin embargo, ninguno permite el estudio de 
las consecuencias del dolor en la producti-
vidad laboral.
Para determinar la repercusión del es-
tado general de salud de un paciente sobre 
sus actividades diarias y su productividad 
laboral se desarrolló el cuestionario “Work 
Productivity and Activity Impairment Ques-
tionnaire – General Health” (WPAI: GH)17. El 
cuestionario WPAI:GH se encuentra valida-
do en varios idiomas, incluido el español18.
Existe además una versión denominada 
“Work Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire – Specific Health Problem” 
(WPAI: SHP)19 que se puede adaptar para 
patologías concretas, pero que no se en-
cuentra traducida al español. En el caso 
concreto del dolor, existen dos cuestiona-
rios traducidos (no validados) al español 
y que corresponden a dolores asociados 
a radiculopatías lumbo-sacras y a lumbal-
gias. No existe ninguno que se refiera al do-
lor sin especificar el tipo.
Basándonos en la versión española 
del cuestionario WPAI:GH, hemos realiza-
do una adaptación para poder evaluar las 
consecuencias de cualquier tipo de dolor, 
independientemente de la patología que 
lo origine. El cuestionario, denominado 
WPAI:Pain, se muestra en el anexo 1.
La validación de un cuestionario que 
permita evaluar las repercusiones del 
dolor sobre la actividad laboral de un pa-
ciente tiene un gran interés, no solo para 
el profesional sanitario sino también para 
el conjunto de la sociedad. Considerando 
que gran parte de nuestra vida adulta la de-
dicamos a trabajar, saber mejor hasta qué 
punto repercute el dolor en la vida laboral 
de un paciente permite estudiar un aspecto 
esencial.
La obtención de instrumentos de medi-
ción de salud validados es un paso primor-
dial para mejorar nuestro conocimiento de 
las consecuencias del dolor y el presente 
estudio tiene como objetivo validar el cues-
tionario WPAI:Pain en español.
Material Y MÉtoDos
El cuestionario WPAI:Pain consta de 
6 preguntas acerca de la repercusión del 
dolor, teniendo en cuenta tanto la producti-
vidad laboral como las actividades diarias 
habituales. Contiene preguntas de tipo “sí/
no”, preguntas respecto al tiempo (número 
de horas) y preguntas de tipo escala de 0 
a 10.
La diferencia respecto al cuestionario 
WPAI:GH es que hemos sustituido las pala-
bras “problemas de salud” por “dolor”. No 
se realizaron cambios en la expresión de 
las preguntas ya que éstas se encontraban 
avaladas por traductores profesionales 
(Corporate Translations inc.).
La primera pregunta del cuestionario 
tiene como finalidad dividir la población 
según su situación laboral en población 
Valoración de la repercusión del dolor sobre la productiVidad laboral
An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, Nº 1, enero-abril  79
activa o inactiva. Posteriormente continúa 
con dos preguntas relacionadas con el to-
tal de horas laborales perdidas en la última 
semana por dolor o por otro motivo. Así 
mismo, se pregunta por el número total de 
horas trabajadas. Finalmente se hacen dos 
preguntas, con una escala de 0 a 10, para 
determinar el grado de discapacidad pro-
ducido por dolor en la vida laboral o en las 
demás actividades diarias.
Con el cuestionario WPAI:Pain se ob-
tienen cuatro variables17,19,20: porcentaje 
de tiempo de trabajo perdido por culpa 
del dolor (absentismo), grado en que el 
dolor afectó a la productividad laboral 
(“presentismo”), porcentaje global de pro-
ductividad laboral disminuido por dolor 
(absentismo y presentismo) y porcentaje 
de discapacidad en las actividades diarias 
no laborales por dolor (discapacidad). Los 
resultados elevados en cada una de estas 
variables se asocian a bajas laborales y a 
pérdida de productividad6. Es importante 
destacar que, aunque el término absentis-
mo (definido por la Real Academia de la 
Lengua Española –RAE– como “Abstención 
deliberada de acudir al trabajo”) es fácil de 
entender, el término “presentismo” (térmi-
no no recogido en el diccionario de la RAE) 
puede llevar a confusión. “Presentismo” 
es un anglicismo, proveniente del término 
“presenteeism” que significa “acudir al tra-
bajo pese a estar en un estado de salud in-
adecuado”.
La escala WPAI permite además poder 
transformar estos porcentajes en un valor 
monetario. Multiplicando el tercer valor 
(absentismo y presentismo) por el salario 
y horario del empleado se obtiene el valor 
económico de la pérdida de productivi-
dad21.
Una de las cualidades del cuestionario 
WPAI:Pain es que permite enfocar un pro-
blema infraestimado en el mundo laboral 
actual: el presentismo y sus consecuen-
cias. Otro de los aspectos valorados por 
el WPAI:Pain es el grado de discapacidad 
para las actividades diarias. Es importante 
destacar que este grado de discapacidad 
no se refiere al concepto legal usado para 
referirse a un estado de incapacidad de un 
trabajador. El grado de discapacidad me-
dido por WPAI:Pain se refiere al impacto 
global del dolor en la realización de las ac-
tividades diarias. El motivo por el cual no 
se ha cambiado el nombre del parámetro 
medido es para mantener una homogenei-
dad con los diferentes cuestionarios WPAI 
existentes.
El estudio de validación del cuestiona-
rio WPAI:Pain se realiza en el contexto de 
un estudio multicéntrico que pretende es-
tudiar la prevalencia de dolor en pacientes 
de varios hospitales en España, al igual que 
sus consecuencias. Está previsto utilizarse 
el cuestionario WPAI:Pain durante dicho 
estudio, y por ello se realiza la validación 
del cuestionario previo a la realización del 
estudio.
Antes del comienzo de nuestro estudio 
de validación, se realizó un estudio piloto 
con 40 voluntarios que rellenaron el cues-
tionario confirmando así la facilidad de 
cumplimentación. Este tiempo medio de 
cumplimentación fue de 3 minutos y 15 se-
gundos y no presentó problemas de com-
prensión. Tras ello, se realizó el estudio de 
validación, incluyéndose solo pacientes 
que se encontraban en activo desde un 
punto de vista laboral. En total se incluye-
ron 577 pacientes procedentes del hospital 
Universitario de La Princesa (HLP, Madrid) 
y de la Clínica Universidad de Navarra 
(CUN, Pamplona).
El cuestionario fue rellenado bajo la 
modalidad de auto-cumplimentación por 
parte de los pacientes. Para abarcar dife-
rentes tipos de pacientes, se rellenaron los 
cuestionarios en las consultas externas de 
diferentes especialidades, en el servicio de 
Urgencias y en plantas de hospitalización. 
En el caso de los pacientes ingresados, el 
cuestionario se realizó en el primer día de 
ingreso hospitalario programado para po-
der recabar información acerca de la acti-
vidad laboral de la última semana.
Los criterios de exclusión fueron: pa-
cientes menores de 18 años de edad, labo-
ralmente inactivos, con un nivel de cons-
ciencia disminuido, incapaces de leer o 
sin el suficiente conocimiento de la lengua 
española como para responder adecuada-
mente y pacientes que se negaran a partici-
par en el estudio.
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Nuestro estudio consta de aprobación 
por parte de los Comités de Ética e Investi-
gación (CEIC) de ambos hospitales. Todos 
los pacientes recibieron un documento in-
formativo que incluía la finalidad del estu-
dio, los objetivos y los datos de contacto 
del investigador principal de cada uno de 
los centros.
Las encuestas se realizaron en el HLP y 
en la CUN a principios y finales de 2014 res-
pectivamente. De los 577 pacientes encues-
tados, 20 fueron encuestados ambos días 
para poder realizar la prueba de test-retest. 
Solo se ha tenido en cuenta el primero de 
los dos cuestionarios para las demás prue-
bas estadísticas.
Además del cuestionario, se preguntó 
a los pacientes por sus características so-
ciodemográficas, que incluyen: edad, sexo, 
estado civil, nivel de estudios y peor dolor 
de la última semana mediante EVA 0-10.
El análisis estadístico de los datos se 
realizó mediante el programa informático 
SPSS® Statistics 20.0 para Mac (IBM corp., 
Armonk, Estados Unidos)
En la actualidad no existe una guía 
específica establecida para la validación 
de un instrumento de medida de salud. 
Sin embargo, los instrumentos de medida 
cuantitativos suelen requerir la validez de 
contenido, analizando el concepto expre-
sado en la variable considerada. Por ello, 
hemos optado por seguir el esquema más 
frecuente de validación, que consiste en 
cinco fases (redacción, validez de conte-
nido, capacidad discriminante, fiabilidad, 
validez de constructo)22-25.
La primera fase de la elaboración de un 
cuestionario es la redacción del mismo o la 
traducción. Esta fase es clave ya que una 
traducción literal no siempre es válida. De-
ben tenerse en cuenta factores culturales 
y sociológicos. La traducción de un instru-
mento de medida ha de ser equivalente a 
nivel semántico, conceptual y de contenido 
que el original.
En nuestro caso, las primeras fases de 
la creación de un cuestionario (fase 1: tra-
ducción, redacción y adaptación cultural; 
fase 2: validez de contenido, evaluación 
por un grupo de expertos) no fueron nece-
sarias dado que nuestro cuestionario es la 
adaptación específica para una sintomato-
logía concreta de un cuestionario general 
validado en castellano.
Posteriormente se calcularon las va-
riables en base a los resultados obtenidos 
del cuestionario WPAI:Pain: porcentaje 
de tiempo de trabajo perdido por culpa 
del dolor (absentismo, Ab), porcentaje de 
discapacidad laboral debido al dolor (pre-
sentismo, Pr), porcentaje global de produc-
tividad laboral disminuido por dolor (ab-
sentismo y presentismo, AyP) y porcentaje 
de discapacidad en las actividades diarias 
no laborales por dolor (Disc).
Para poder comprobar la adecuada 
capacidad discriminante del cuestionario 
(capacidad del cuestionario para distinguir 
entre individuos que se espera que sean 
diferentes) se realizó una prueba de U de 
Mann-Whitney (fase 3 de la validación). 
Para realizar la prueba de Mann-Whitney 
se ordenaron por cuartiles el resultado de 
la suma de los parámetros del WPAI:Pain. 
Una vez obtenidos los cuartiles, se realizó 
la prueba para comprobar que existiera di-
ferencia entre el primer y el cuarto cuartil. 
La finalidad es demostrar una diferencia es-
tadísticamente significativa entre los resul-
tados obtenidos en el primer y en el cuarto 
cuartil (aquellos pacientes con puntuacio-
nes más altas y aquellos con puntuaciones 
más bajas) para demostrar una adecuada 
capacidad discriminante.
En la fase 4 se procedió a estudiar la 
fiabilidad mediante análisis de la consis-
tencia interna de nuestro cuestionario. La 
fiabilidad es la propiedad que designa la 
constancia y precisión de los resultados 
de un instrumento de medida aplicado en 
distintas ocasiones. Un cuestionario puede 
considerarse fiable cuando obtiene resul-
tados similares en situaciones similares. 
Esto se calcula mediante un análisis de la 
correlación de cada uno de los ítems con 
la puntuación total del cuestionario exclu-
yendo esa variable mediante una prueba 
de correlación de Pearson.
A su vez, se procedió a establecer la 
consistencia interna. Para ello se calculó el 
alfa de Cronbach y se realizó el test de las 
dos mitades para evaluar la homogeneidad 
de los distintos ítems. El test del alfa de 
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Cronbach23 es la prueba más habitual a la 
hora de valorar la consistencia interna de 
un instrumento de medida. Este test mide 
la correlación de los ítems y se considera 
la prueba más idónea porque da un único 
valor de consistencia. Su rango de valores 
oscila entre 0 y 1 y cuanto más alto el valor, 
mayor la consistencia interna. Además del 
test de la alfa de Cronbach se realizó el test 
de las dos mitades de Guttman.
También se procedió a realizar la prueba 
del test-retest. Para ello se usaron los cues-
tionarios que se realizaron en un mismo pa-
ciente en dos días diferentes. El objetivo de 
este test es evaluar la estabilidad de un ins-
trumento de medición cuando se realiza en 
un mismo paciente en momentos diferentes.
A continuación se procedió a la evalua-
ción de la validez de constructo de nues-
tro cuestionario (fase 5). Parte de esta fase 
consiste en comparar los resultados con 
otros instrumentos de medida similares, y 
esta parte no pudo realizarse al no existir 
otro instrumento. Dicha evaluación se estu-
dió mediante un análisis factorial conside-
rando factores con un autovalor de 1 y que 
explicaran 3,5% de la varianza. Un análisis 
factorial consiste en un análisis estadístico 
multivariante que reduce las variables del 
estudio en un número inferior de variables 
agrupadas llamadas factores, relaciona-
dos entre sí, y que permiten explicar por 
sí solas la mayoría de los resultados. Para 
ello se realizó primero una medida de ade-
cuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO), que es un test que permite estimar 
la fiabilidad del análisis factorial en una 
muestra concreta.
Posteriormente también se realizó una 
prueba de correlación de Pearson para es-
tudiar la validez discriminante de nuestra 
escala comparando nuestros 4 resultados 
(Ab, Pr, AyP y Disc) con el dolor referido 
por los pacientes durante la semana previa 
a la encuesta.
resultaDos
El cuestionario WPAI:Pain fue rellena-
do por un total de 577 pacientes (328 en el 
HLP, 249 en la CUN).
El test de la U de Mann-Whitney compa-
rando las puntuaciones de mayor y menor 
rango (primer y cuarto cuartil) (Tabla 1) 
obtuvo diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p<0,001) en todos los paráme-
tros.
tabla 1. Análisis de la capacidad discriminante.
absentismo Presentismo absentismo y presentismo
Discapacidad 
global
U de Mann-Whitney 1.394 246 0 410
W de Wilcoxon 14.924 13.776 13.530 13.940
Z -14,9 -16,1 -16,4 -15,9
Sig. (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Además de esta prueba, se realizó una 
test de correlación de Pearson comparan-
do los cuatro parámetros del WPAI:Pain en-
tre sí y también con el valor obtenido de la 
suma de ellos. Todos los resultados obteni-
dos fueron estadísticamente significativos 
(p<0,001). Los coeficientes de correlación 
fueron superiores a 0,7 en todos los casos 
excepto para la correlación entre absentis-
mo y discapacidad global que obtuvo un 
coeficiente de 0,46.
Con el fin de evaluar la fiabilidad del 
cuestionario, se realizaron dos diferentes 
test. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0,896 y un test de dos mitades de Guttman 
de 0,921. El test de correlación de Pear-
son para los valores de test-retest mostró 
diferencias estadísticamente significati-
vas (p<0,001) para los 4 parámetros del 
WPAI:Pain y coeficientes de correlación de 
0,98, 0,80, 0,97 y 0,80 para cada uno de los 
parámetros respectivamente, comparando 
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los resultados obtenidos entre el primer y 
el segundo cuestionario.
Para el análisis de la validez de cons-
tructo de nuestro cuestionario, estaba pre-
visto un análisis factorial. Para ello se rea-
lizó el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), 
obteniéndose un valor de 0,69. Un valor de 
KMO<0,7 desaconseja la realización de un 
análisis factorial23, por lo que se procedió a 
realizar una prueba de correlación de Pear-
son para estudiar la validez de constructo 
de nuestra escala. Para ello se compararon 
los resultados obtenidos en los 4 paráme-
tros medidos con el grado de dolor que los 
pacientes había referido durante los 7 días 
previos a la encuesta (medido mediante es-
cala visual analógica, con el valor 0 signifi-
cando la ausencia de dolor y el valor 10 el 
peor dolor imaginable). Los 4 parámetros 
obtuvieron una correlación estadística-
mente significativa (p<0,001). Los índices 
de correlación fueron: absentismo 0,42; 
presentismo 0,60; absentismo y presentis-
mo 0,58 y discapacidad global 0,56.
DiscusiÓn
La validación de este cuestionario que 
se realizó bajo la modalidad de auto-cum-
plimentación tiene un interés particular. 
La realización de una encuesta auto-cum-
plimentada es más sencilla y posibilita la 
obtención de mayores muestras17,23. Sin em-
bargo, aquí también aparecen algunas de 
las limitaciones del cuestionario WPAI:Pain 
bajo esta modalidad. Durante la recogida 
de datos, pudimos comprobar que la pri-
mera pregunta –“¿está usted empleado 
(trabaja a sueldo)?”– suponía un proble-
ma para unos pocos encuestados. Algunos 
pacientes que trabajan como autónomos 
tuvieron problemas al contestar a esa pre-
gunta. Sin embargo, existe una guía para la 
auto cumplimentación de los cuestionarios 
WPAI26 en la cual se explica como codificar 
esta pregunta en función de las respuestas 
obtenidas en las otras. Es cierto que, por 
ende, podría retirarse esta pregunta de los 
cuestionarios auto-cumplimentados. Sin 
embargo, y con el fin de mantener una ho-
mogeneidad con los demás cuestionarios 
de la familia WPAI, no se ha realizado nin-
guna modificación al respecto.
No obstante, cabe destacar una exce-
lente factibilidad del cuestionario. Exclu-
yendo la primera pregunta, que en el caso 
anteriormente mencionado dio lugar a du-
das exclusivamente entre los autónomos, 
no hemos detectado otros problemas con 
el cuestionario. Ningún paciente se quejó 
de especial dificultad para rellenarlo, ni 
requirió un tiempo excesivo para cumpli-
mentarlo.
Es cierto que el hecho de preguntar por 
las horas de trabajo realizadas/perdidas 
puede dificultar el cuestionario (sería más 
sencillo preguntar por días). Sin embargo, 
esto permite contabilizar las horas perdi-
das con más precisión a la vez que no in-
currir en un sesgo dado que no todas las 
jornadas laborales están compuestas por 
el mismo número de horas.
Cabe destacar que no se han analizado 
los resultados obtenidos en la encuesta; la 
finalidad de este estudio siendo exclusiva-
mente la validación del cuestionario. Tam-
poco se les ha preguntado a los pacientes 
por el tipo de dolor ni motivo de la asisten-
cia o ingreso dado que esto no influye en la 
validez del cuestionario en sí. Las pruebas 
estadísticas de validez de un instrumento 
de salud son independientes de las carac-
terísticas de la población encuestada. Por 
ello, solo se exponen en este artículo los 
resultados obtenidos en las pruebas de va-
lidación, dado que de lo contrario se incu-
rriría en un sesgo de selección.
El resultado obtenido en la prueba de 
la U de Mann-Whitney (Tabla 1) permite 
confirmar la capacidad discriminante del 
cuestionario WPAI:Pain.
En lo que se refiere a los resultados 
obtenidos en las diversas pruebas estadís-
ticas, el valor del alfa de Cronbach suele 
considerarse un factor decisivo a la hora 
de valorar un instrumento de medida de 
salud, ya que es el que mejor estima la fia-
bilidad del mismo. Se considera excelente 
cuando es mayor de 0,90 y suficiente para 
describir características individuales cuan-
do es mayor de 0,60. El valor obtenido en 
nuestra muestra (0,896) puede por lo tanto 
considerarse muy bueno. Por otro lado, el 
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test de las dos mitades de Guttman confir-
mó la fiabilidad muy alta del test al obte-
nerse un resultado de 0,921.
La prueba de test-retest permitió valo-
rar la consistencia interna del cuestionario 
y obtuvo correlaciones (<0,80 con p<0,001). 
Es interesante comentar una limitación de 
nuestro estudio en este punto, ya que los 
cuestionarios del test-retest fueron reali-
zados con un margen pequeño de tiempo, 
lo cual puede incurrir en un sesgo de re-
cuerdo. Sin embargo, realizar los dos test 
de manera más distanciada podría suponer 
otro sesgo, al poder verse modificada la si-
tuación del paciente respecto al dolor.
Una limitación en cuanto a las prue-
bas de fiabilidad es que al no existir nin-
gún otro cuestionario validado acerca de 
las repercusiones del dolor sobre la pro-
ductividad de los pacientes, no pudimos 
administrar un segundo cuestionario para 
comparar los resultados de ambos cues-
tionarios. Cabe destacar que tanto el Brief 
Pain Inventory (BPI) como los cuestiona-
rios de Roland-Morris y Oswestry citados 
en la introducción8,14 sí permiten explorar 
el cuarto parámetro del WPAI:Pain (disca-
pacidad global). Una limitación de nuestro 
estudio es que podría haberse realizado 
alguno de estos cuestionarios a la vez que 
el WPAI:Pain para poder realizar la compa-
ración de los resultados obtenidos para el 
parámetro discapacidad global, aunque los 
cuestionarios de Roland-Morris y Oswestry 
se centran exclusivamente en dolor lumbar. 
Sin embargo, solo hubiera permitido com-
parar los resultados del cuarto parámetro, 
siendo los otros tres los más interesantes 
del cuestionario.
Tampoco existen datos en la literatura 
para poder comparar nuestros resultados 
con otros estudios. Sin embargo, existen 
otras versiones del WPAI que sí han sido 
validadas, y permiten una aproximación 
acerca de nuestros resultados. El estudio 
de validación del WPAI: GH en Brasil21 obtu-
vo resultados similares, aunque levemente 
inferiores, a los nuestros (alfa de Cronbach 
0,74; test-retest 0,76; 0,91; 0,92 y 0,77 para 
cada uno de los parámetros).
Respecto a la validez de constructo de 
nuestro cuestionario, no pudo realizarse 
un análisis factorial ya que se desaconseja 
realizarlo en caso de KMO<0,723. Un índice 
de KMO bajo significa que el resultado fi-
nal no puede explicarse por un conjunto de 
variables (o factor), y por lo tanto imposi-
bilita la realización de un análisis factorial. 
Este dato se explica principalmente por el 
pequeño número de ítems que contiene el 
cuestionario WPAI:Pain, teniendo cada uno 
un peso similar.
En conclusión, la versión española del 
cuestionario WPAI:Pain es válida y fiable, 
con buenos resultados en las pruebas es-
tadísticas y la relevancia de este estudio 
radica en que es el único cuestionario exis-
tente hasta la fecha validado en español. 
Sin embargo, los resultados obtenidos pro-
vienen únicamente de dos centros hospita-
larios. Serían necesarios estudios de mayor 
envergadura y con poblaciones diferentes 
para poder confirmar la validez universal 
del cuestionario WPAI:Pain.
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anexo 1 
cuestionario WPai:Pain
cuestionario sobre productividad laboral y deterioro de las actividades por dolor (WPai: Pain) 
(Work Productivity and activity impairment Questionnaire: Pain)
Vamos a hacerle unas preguntas sobre el efecto que el dolor tiene sobre su capacidad para realizar 
tanto su trabajo como otras actividades cotidianas: Tenga a bien completar los espacios en blanco o 
encerrar un número en un círculo, según corresponda.
1. ¿Está actualmente empleado (trabaja a sueldo)? _____ No _____ Sí
[Si la respuesta es NO, marque “NO” y pase a la pregunta 6].
Las siguientes preguntas se refieren a los últimos siete días, sin incluir el día de hoy.
2. Durante los últimos siete días laborables, ¿cuántas horas de trabajo perdió debido a problemas 
relacionados con el dolor? Incluya las horas que perdió por días de enfermedad, las veces que 
llegó tarde o se fue temprano, etc., por causa del dolor. No incluya el tiempo que perdió por 
participar en este estudio.
_____ HORAS
3. Durante los últimos siete días, ¿cuántas horas de trabajo perdió debido a cualquier otra causa, 
tal como vacaciones, un día de fiesta o tiempo que se tomó para participar en este estudio?
_____ HORAS
4. Durante los últimos siete días, ¿cuántas horas realmente trabajó?
_____ HORAS (Si la respuesta es “0”, pase a la pregunta 6.)
5. Durante los últimos siete días, ¿cuánto afectó el dolor a su productividad mientras estaba traba-
jando?
[Piense en los días en que estuvo limitado en cuanto a la cantidad o el tipo de trabajo que pudo realizar, los 
días que hizo menos de lo que hubiera querido o los días en los que no pudo realizar su trabajo con la dedi-
cación habitual. Si el dolor afectó poco a su trabajo, escoja un número bajo. Escoja un número alto si el dolor 
afectó mucho a su trabajo].
Tenga en cuenta únicamente cuánto afectó el dolor a su productividad mientras estaba trabajando.
El dolor no afectó a 
mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El dolor me impidió 
completamente trabajar
Encierre el número en un círculo
6. Durante los últimos siete días, ¿cuánto afectó el dolor a su capacidad para realizar las activida-
des diarias habituales, excluyendo las de su trabajo a sueldo?
[Por actividades habituales, nos referimos a las actividades cotidianas que realiza, tales como tareas hoga-
reñas, compras, cuidado de los niños, deportes, estudios, etc. Piense en las veces en que estuvo limitado en 
la cantidad o la clase de actividad que pudo realizar y en las veces en las que hizo menos de lo que hubiera 
querido. Si el dolor afectó poco a sus actividades, escoja un número bajo. Escoja un número alto si el dolor 
afectó mucho a sus actividades].
Tenga en cuenta únicamente cuánto afectó el dolor a su capacidad de  hacer sus actividades diarias 
habituales, excluyendo las de su trabajo.
El dolor no afectó 
a mis actividades 
habituales
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El dolor me impidió 
completamente hacer mis 
actividades habituales
Encierre el número en un círculo

